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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 15 y 18 minutos) 


- La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social, integrada con la 
de Salud Pública, da la bienvenida a la delegación de la Federación Uruguaya 
de la Salud. - 


SEÑOR BERMUDEZ.- Como integrantes del Consejo Central de la Federación 
Uruguaya de la Salud, agradecemos a los integrantes de ambas Comisiones la 
deferencia de habernos recibido, incluso, sin solicitud formal de entrevista por 
nuestra parte. Sin duda, las dos Comisiones están valorando la gravedad de la 
actual situación del sector y a ello se debe nuestra presencia en este ámbito. 
No vamos a hacer una nueva revisión de la situación crítica que estamos 
atravesando, porque ya fue suficientemente expuesta en nuestras anteriores 
visitas, pero sí queremos aportar algunos elementos que aparecen en el 
horizonte. Los mismos refieren, por un lado, a la situación particularmente 
crítica de algunas instituciones —que tampoco es nueva pero que se ha venido 
agudizando-, como en el caso de la Mutualista MIDU, de Central Médica y de 
COMAEC que, además, están en un proceso de fusión. En el caso de 
COMAEC y Central Médica este proceso viene avanzando, y ya está en la 
órbita del Ministerio de Salud Pública y, en el de MIDU, la fusión con la 
institución OCA Larghero también está en la órbita del Ministerio. Estos 
proyectos cuentan con el aval de las autoridades del Gobierno y refieren a 
instituciones que en el día de hoy se encuentran en una situación sumamente 
crítica, con deudas tanto con los proveedores como con el propio Banco de 
Previsión Social, por lo que creemos que necesitan un tratamiento especial. 


El Parlamento ya ha tomado conocimiento del documento elaborado por 
el Ministerio de Salud Pública con fecha 14 de julio que contiene propuestas de 
soluciones a la situación de crisis de la salud, Con referencia a dicho 
documento queremos hacer algunas puntualizaciones y, en base a las mismas, 
plantear ciertas propuestas. En primera instancia, entendemos que el 
documento del Ministerio de Salud Pública contiene algunos aspectos 
generales que integran parte de la plataforma de la Federación Uruguaya de la 
Salud —no sólo la actual, sino la histórica- pero no contempla soluciones de 
fondo, sobre todo, para aquellas instituciones que se encuentran en una 
situación más crítica. Esto significa que el modelo asistencial de salud que se 
plantea en el documento, entre otras cosas, favorece la concentración del 
sector en pocas instituciones y deja abierta la posibilidad de que, en función de 
la depuración del mercado, haya algunas mutualistas —como las que 
señalamos- que terminen desapareciendo y sus socios y funcionarios sean 
parte de un juego de mercado. Al respecto, cabe recordar lo que sucedió con la 
desaparición de CEMECO. 


Por otro lado, entendemos que el documento del Ministerio de Salud 
Pública tiene diferencias estratégicas de fondo con los planteos de la FUS, 
sobre todo, en lo referente al objetivo final en el proceso de reforma del sector 
que es la creación de un sistema único nacional de salud, que en esta 


propuesta no se contempla. También se hacen algunas referencias 
superficiales a lo que es el modelo de atención de salud en cuanto al nivel 
primario y al modelo preventivo. Además, se hacen algunas consideraciones 
con respecto a la necesidad de bajar el costo de los tickets y las Órdenes y 
reconoce que los mismos han pasado de ser un aporte moderador, a tener un 
efecto netamente recaudador. Sin embargo, no se plantea quién va a financiar 
los costos que surgirán de la baja del precio de los mismos. Tampoco se 
señala en este documento nada referente a los planteos de las instituciones 
para su reconversión. Se establece una serie de auditorías, con las que 
coincidimos, que se eiectuarán a partir del mes de agosto en un proceso de 
tres meses, al final de las cuales se habilitaria la obtención de créditos con 
organismos internacionales. Reiteramos que no nos oponemos a la realización 
de auditorías, pero creemos que el planteo debería haberse hecho al comienzo 
de esta Administración para saber realmente dónde estábamos ubicados si, 
como plantea el Ministerio de Salud Pública, no se conocía la realidad de las 
instituciones. Consideramos que estamos perdiendo un tiempo valioso, durante 
el cual algunas instituciones pueden cerrar. 


La Federación Uruguaya de la Salud elaboró un documento previo al del 
Ministerio por lo que este último no inició una etapa ni reveló la verdad sobre la 
situación del sector. Este documento, en parte, recoge planteos de la 
Federación a nivel general, y está basado en el documento elaborado por la 
Comisión Multisectorial —integrada por la Federación Uruguaya de la Salud, las 
cámaras empresariales del sector y el Sindicato Médico- en los meses de 
enero, febrero y marzo de este año. Cabe recordar que esta Comisión se creó 
porque la FUS así lo planteó en el último convenio salarial, en noviembre de 
1998. La anterior administración de salud no estuvo dispuesta a formar parte 
de esa Comisión, y por eso recién se creó en enero, cuando, entre otras cosas, 
ya había cerrado Uruguay — España. 


En ese sentido, esta Comisión definió planteos concretos referentes a 
aquellas instituciones que se encuentran en peor situación. El punto 2 del 
documento mencionado, relativo a las medidas particulares para las 
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva —que está en poder de los señores 
Legisladores, porque lo presentamos en su momento- claramente establece, 
para aquellas organizaciones que sigan adelante procesos de reconversión con 
probada viabilidad futura y racionalización administrativa, líneas de crédito que 
financien o respalden los proyectos. De manera que se va a propender a 
atender a las instituciones en situación más crítica. Entendemos que algunas 
de las que mencionamos al principio, ya han presentado esos proyectos de 
racionalización. Más allá de la discusión que tengamos los trabajadores no 
médicos, los sindicatos y las empresas, antes que nada hay que garantizar la 
supervivencia de esas instituciones. Precisamente, el punto 2 del documento 
citado se dirigía a garantizar y viabilizar el funcionamiento y la continuidad 
institucional en este marco. Sin embargo, el documento del Minic:::rio de Salud 
Pública no tiene esos objetivos. E 


Por último, deseo señalar otros aspectos de ese documento, que 
también nos preocupan y que, como Federación, nos parecen muy delicados. 
En primer lugar, se nace mención al papel que juega la negociación colectiva 
en el sector. A'juicio de ese documento, esto no posibilita acuerdos particulares 
en función de las realidades propias de cada empresa. Entendemos que la 
reivindicación de la negociación colectiva —que figura en el documento de 
marzo, porque fue planteada por el representante del Plenario a las 
mutualistas, quien hoy desempeña otro cargo en el Ministerio de Salud Pública- 
implica la necesidad de ir a acuerdos particulares, por empresa. En este 
sentido, la FUS señala dos cosas. En primer lugar, el nuestro es uno de los 
únicos tres sectores de la actividad que tiene negociación colectiva establecida 
en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a través del Consejo de 
Salarios, en 1985. Pensamios que la negociación colectiva es una parte 
fundamental del escenario en el que nos movemos los trabajadores. Además, 
la propia central pianteó al PIT — CNT la reivindicación de la negociación 
colectiva obligatoria. Entonces, de ninguna manera podemos aceptar ese 
planteo y seguimos manteniendo la vigencia plena de dicha negociación. 


En segundo término, se plantea la necesidad de adecuar la normativa 
laboral y para eso se ha conformado una comisión multisectorial que estudiara 
dicho tema. El martes pasado, la “US concurrió a esa comisión. 


Consideramos que el logo grupo 40, que'tiene fuerza de ley y está 
vigente a partir del año 1987, retroactivo a 1985, es lo que hoy marca el 
funcionamiento del sector y las distintas categorías. Con respecto a eso, nos 
parece peligroso que el Ministerio de Salud Pública entienda que uno de los 
asuntos prioritarios es terminar con la negociación colectiva del sector o 
plantear la adecuación normativa laboral, habiendo hecho, nuestra Federación, 
planteos concretos señalando las causas de la crisis del sector. En dichos 
planteos hemos hecho referencia a los malos manejos empresariales, a los 
gastos excesivos de las empresas en publicidad, mercadeo y compeiencia 
entre ellas, en las que únicamente resultan favorecidas las más grandes. 
También hemos dicho que por la falta de regulación y de políticas planificadas 
del sistema mutual, no sabemos cuál es el tamaño concreto que debe tener 
una mutualista, cuál debe ser el peso de la masa salarial, qué número de 
funcionarios puede soportar y a qué población debe dirigir su acción. Asimismo, 
hemos indicado que dentro de la salud privada hay sectores —particularmente, 
el derivado del convenio anestésico — quirúrgico, firmado en el año 1993- que 
tienen un peso sustancial en el desfinanciamiento del conjunto de las 
instituciones. 


Hernos propuesto, por ejemplo, que el BPS le pague a las instituciones, 
en lugar del 85%, el 90% de lo que le abona por sus servicios, que significa 
U$S 16:000.000 por año. Incluso, hemos planteado ampliar el horizonte de la 
cobertura asistencial a los familiares de trabajadores que tienen ese servicio a 
través del BPS. 


En definitiva, todas estas propuestas están en cuestión, y pueden ser 
malas, buenas o regulares, .pero son producto del trabajo de un gremio que no 
sólo se ha movilizado reclamando soluciones, sino que también ha planteado 
alternativas. 


Por último, deseo indicar que si bien este documento general del 
Ministerio de Salud Pública es un avance —porque por primera vez, desde que 
recuperamos la democracia, hay un gobierno que fija pautas en materia de 
salud-, las soluciones reales siguen estando lejos. Incluso, algunas 
declaraciones públicas, como la del señor Ministro en el día de ayer, relativa al 
posible cierre de MIDU, lo único que hacen es generar inestabilidad y angustia. 
Además, contribuyen a que principalmente los trabajadores de la salud privada 
entremos en un cono de sombra y en una situación de enfrentamiento mucho 
más aguda de la que hemos tenido hasta ahora. 


SEÑOR RODRIGUEZ.- Antes que nada, deseo agradecer la posibilidad que 
nos han brindado de concurrir a esta Comisión. No voy a reiterar lo que: ha 
dicho el señor Bermúdez, pero sí quiero hacer hincapié en que toda esta 
situación nos está llevando a la desocupación más cruel y cruda. Estamos 
evaluando que desde el 1% de diciembre hasta la fecha, con el cierre de la 
mutualista Uruguay-España, hemos perdido más de mil puestos de trabajo y si 
esta situación no se soluciona en pocos días, la cifra llegaría a varios miles. En 
nuestro país la desocupación alcanza a alrededor del 13% de la población; por 
lo tanto, creemos que esto no ayuda a mejorar la situación. 


Entendemos que tanto el Parlamento como el Poder Ejecutivo deben dar 
una respuesta urgente a lo que está viviendo el sector de la salud privada. No 
queremos seguir en el enfrentamiento, sino que apostamos ai diálogo y al 
intercambio de opiniones. Por parte de los trabajadores hay soluciones sobre la 
mesa, que podrán ser buenas, malas o regulares, pero es necesario que 
hablemos, porque al día de hoy existen situaciones que ya no pueden esperar, 
como son los casos de MIDU, Central Médica y COMAEC. Posiblemente 
mañana aparezca otra situación de estas y no podemos olvidarnos de la 
situación de CIMA España, en donde quedaron 150 trabajadores en la calle, 
que no han tenido una solución hasta el día de la fecha. 


SEÑOR MICHELINI.- Quienes nos visitan hoy están planteando una realidad. 
Luego tendremos que leer detenidamente su planteamiento en la versión 
taquigráfica, porque muchos no somos idóneos en estos temas. Las 
Comisiones de Asuntos Laborales y Seguridad Social y de Salud Pública nos 
reunimos el día de hoy -esto no es habitual-, porque este asunto nos preocupa. 
Lo atinente a la salud, le importa a la Comisión de Salud Pública y, 
naturalmente, aunque lo vinculado a esos aspectos no hace a toda la salud del 
país, le afecta a gran parte de la población. Todo ello deberá derivarse a dicha 
Comisión la que, sin dudas, hará un seguimiento detallado —ya lo está 
haciendo-, no sólo en lo que se refiere a las propuestas del señor Ministro 
—porque ho es el único actor-, sino a los planteamientos de todos los pardos 
políticos. 


Hay que reconocer que, por lo menos, empezamos a ponernos de 
- acuerdo en el fortalecimiento de los aspectos de las mutualistas, que era un 
. tema que hasta ahora estaba en tela de juicio. Ello no quiere decir que a partir 
de ahí cada uno tenga visiones diferentes, sino que lo que era un gran signo de 
interrogación hace unos cuantos meses, ya no lo es. 


Por otro lado, debemos tener en cuenta todo lo referente al trabajo, que 
corresponde a quien preside esta Comisión, el señor Senador Correa Freitas y 
a quien habla, puesto que se han perdido fuentes de trabajo. Además, el tema 
del salario en la salud es muy importante, ya que no sólo pesa la situación de 
los trabajadores, sino también las médicas. Sabemos que existe una Comisión 
en la que ustedes podrán dialogar y expresar sus puntos de vista sobre el tema 
del trabajo. 


Pediría —por ello hice toda esta introducción- que, independientemente 
de que a nivel institucional se nos tenga informados de los diferentes avances 
de estas áreas, en el caso específico a nivel de trabajo, nuestros visitantes nos 
tuvieran informados de los avances o los retrocesos que vayan ocurriendo. Por 
lo que nos informan, esta Comisión se ha reunido una vez y parecería lógico 
que el Senado da la República dejara transcurrir algunas reuniones más, y que 
en forma escrita o verbal se nos comunique lo que ocurra, tanto a los 
integrantes de la Comisión de Salud Pública como a los de la de Asuntos 
Laborales y Seguridad Social. Si se diera una situación acerca de la cual ellos 
consideraran —como así lo harán otros integrantes de la Comisión- que el 
Senado o las Comisiones respectivas deben enterarse de manera más formal, 
con versión taquigráfica, sería bueno que lo hicieran saber, porque estas 
Comisiones están siempre proclives a escuchar, independierntemente de lo que 
haga cada integrante, luego de puesto el tema sobre la mesa. 


SEÑOR CID.- Los compañeros representantes de la Federación Uruguaya de 
la Salud conocen nuestra preocupación por el tema y mi presencia aquí 
coincide con la misma. Desde que se elaborara el documento que se hizo 
público el 24 de marzo a través de la multisectorial convocamos al señor 
Ministro de Salud Pública a la Comisión respectiva para que explicara el 
alcance del mismo. En esa oportunidad él leyó el documento de la 
multisectorial, dando una señal política trascendente desde nuestra visión 
porque, de alguna manera, esa lectura significaba un compromiso con el 
documento y con alguna de las medidas propuestas. En el día de hoy, Jorge 
Bermúdez, Secretario de la Federación Uruguaya de la Salud, certifica esto, 
porque una parte significativa de las mismas está en este nuevo documento 
que hoy el Ministerio de Salud Pública somete, como política del mutualismo, a 
consideración de los distintos sectores políticos. 


En realidad, desde marzo hasta ahora esta situación ha estado rodeada 
por muchas situaciones de angustia. Ustedes recordarán que durante el 
tratamiento de la Ley de Urgencia promovimos, con mucho trabajo, una Minuta 
de Comunicación al Poder Ejecutivo, que fue la única variación que tuvo la Ley 
de Urgencia, convocando al Ministerio a la prontitud en la adopción de medidas 


con respecto al mutualismo, ya que se veía venir un desmembramiento de todo 
el sistema. Actualmente podemos visualizar esto como un riesgo muy cierto, ya 
no sólo del sistema de asistencia médica colectiva, sino también con 
repercusiones en distintos sectores laborales. Digo esto, porque aquí hay 
integrantes de la Comisión de Asuntos Laborales y me parece que hay que 
entender que junto con cada institución que cierra, se pone en riesgo a los 
proveedores que nutren a esas instituciones. Me refiero al puñadito de 
laboratorios nacionales que hoy dan empleo a miles de trabajadores y que 
compiten con las poderosas multinacionales que seguramente serán 
arrastrados por este fenómeno de crisis, dado que existe una abultadísima 
deuda con los proveedores de estas instituciones. En el documento del 
Ministerio de Salud Pública no encontramos propuestas para esta situación 
aguda y crítica que involucra a decenas de miles de afiliados y a miles de 
trabajadores. No estamos hablando de un número menor, pero sÍ de una deuda 
económica muy importante con todo el sistema, que puede tener derivaciones 
impredecibles en un momento en que el país —-hay que reconocerlo- atraviesa 
severísimas dificultades de todo tipo. 


Toda esta introducción, señor Presidente, apunta a que, coincidiendo 
con lo expresado por el señor Senador Michelini en cuanto a tener fluidez en la 
información, en este momento no existen canales como para que la Federación 
Uruguaya de la Saludo los plenarios representantes de las instituciones, 
aborden esta situación de hipercrisis. 


Entonces, quisiera proponer —y le pido que lo tome con el máximo 
respeto hacia su investidura como Presidente porque no pertenezco a esta 
Comisión- que resolvamos convocar al señor Ministro de Salud Pública, a 
efectos de ver cómo podemos colaborar desde un sentimiento de política de 
Estado, de ver a la salud como tal. Incluso en estos términos se lo vamos a 
proponer al señor Presidente de la República, doctor Jorge Batlle, 'en un 
documento que se va a presentar en los próximos días —en realidad. estoy 
cometiendo una infidencia como redactor del documento-, basado en un criterio 
de política de Estado, con el propósito de trabajar junto al Ministerio'en esto 
que, tal como dijo el señor Senador Michelini, es el reconocimiento de la 
viabilidad de un sistema mutual que mucho le ha dado al país. La idea es 
colaborar con el señor Ministro para ver si entre todos podemos buscar 
caminos que eviten que estas tres o cuatro instituciones entren en crisis y 
cierren. 


Dejo planteada esta propuesta y, si bien sé que no contamos con 
quórum para resolver, sugeriría que hagamos un planteo escrito que podemos 
firmar aquellos que estamos de acuerdo en convocar al señor Ministro, 
sabiendo que el ánimo no es poner en una situación incómoda a dicho jerarca, 
sino buscar un camino a recorrer para resolver el tema. 


SEÑOR BERMUDEZ.- Brevemente queremos señalar que nos llevamos la 
sugerencia del señor Senador Michelini y, sin duda, tendremos informadas a 
las dos Comisiones sobre el funcionamiento de la Comisión multisectorial. Al 


mismo tiempo deseamos reiterar que dicha Comisión tiene un cometido que a 
nuestro entender es menor en función de la gravedad de la situación, así como 
también es menor pretender que nosotros discutamos la adecuación de la 
normativa laboral a nivel de la salud. Además deberíamos referimos al 
elemento salarial —no deseamos aburrir con nuestra exposición y por eso 
olvidamos mencionar este punto- teniendo en cuenta las pautas salariales 
oficiales que cuentan para la Administración Central. Esto implicaría también 
para los trabajadores de la salud privada una pérdida salarial concreta. En ese 
sentido señalamos este punto como otro de los ejes centrales que no está 
contemplado en las soluciones de fondo. 


SEÑOR CID.- Deseo enfatizar que lo que está planteando el señor Secretario 
de la Federación Uruguaya de la Salud tiene un componente muy fuerte y 
potente, no sólo por la que va a significar como pérdida salarial para el sector 
no técnico, sino como una medida que no hace justicia a lo que ha venido 
pasando desde el punto de vista de las remuneraciones que se perciben en el 
interior, a nivel del mutualismo, donde hay sectores que se han beneficiado y 
otros no. En consecuencia, al tomar una decisión indiscriminada, sin 
selectividad, estamos partiendo de la base de que aceptamos esa injusticia que 
se ha dado por vía de los decretos habilitados en 1993, 


SEÑOR BERMUDEZ.- Coincidimos plenamente con la intervención que acaba 
de hacer el señor Senador Cid. 


Por nuestra parte, reiteramos que estamos dispuestos a participar en 
cualquier Comisión o ámbito, pero teniendo claro lo que se discute. 


Por otro lado, sin duda la debacle del sector mutual influye en la 
cobertura de atención a 1:500.000 de uruguayos porque como todos sabemos 
también la salud pública está atravesando una situación crítica, Por ese motivo 
señalamos que la crisis del sector mutual es parte de la crisis de la salud en su 
conjunto —así lo entendemos nosotros- y lo reivindicamos junto con el resto de 
los compañeros de la salud pública. 


También cabe citar la deuda que tiene el sector y que asciende a ás de 
U$S 370:000.000 y la extensión al seguro de paro. Sobre este último punto 
queremos hacer hincapié porque hoy en día a los trabajadores de Uruguay- 
España se les está negando una extensión del seguro de paro, lo que significa 
que 300 personas ya han quedado sin ninguna cobertura, lo que Sauna 
preocupante. 


SEÑOR MICHELINI.- ¿Cuánto tiempo hace que estas personas están en el 
seguro de paro? 


SEÑOR BERMUDEZ.- Están en el seguro de paro desde el 1? de diciembre, 
fecha en que cerró la institución Uruguay-España. En este sentido, fa última 
mesa representativa del PIT-CNT resolvió enviar una carta al señor Ministro de 
Trabajo y Seguridad Social, doctor Alonso, pero hasta ahora la respuesta ha 
sido negativa. Ante el cierre de instituciones, el envío masivo de trabajadores al 


seguro de paro es otro elemento que va a jugar en la situación crítica de la 
salud. 


SEÑOR MICHELINI.- Estamos hablando de trabajadores que están en esa 
situación desde el 1% de diciembre hasta la fecha y que pertenecen a la 
institución Uruguay-España. Asimismo entiendo que nos estamos refiriendo a 
300 trabajadores no médicos, algunos técnicos y otros de servicio. 


SEÑOR BERMUDEZ.- La situación que pensábamos plantear en esta 
Comisión —es lo que acaba de señalar el señor Senador: Cid- es justamente 
que nosotros queremos que el Parlamento discuta este tema con el señor 
Ministro de Salud Pública porque realmente nos preocupa la falta de un ámbito 
de discusión más general. Asimismo, entendemos que la discusión no puede 
quedar acotada a un planteo particular a nivel de una Comisión que analiza el 
tema laboral, cuando en realidad los temas generales son estos que nosotros 
hemos señalado y que ustedes han valorado a lo largo de esta sesión. 


En consecuencia, reiteramos nuevamente el planteo de la FUS y 
solicitamos la convocatoria del señor Ministro para saber, a partir de allí, cuáles 
son sus lineamientos y las medidas más urgentes que piensa adoptar y que, 
reitero, no están incluidas en el documento presentado el 14 de julio. 


SEÑOR RODRIGUEZ.. Si bien mi planteo será muy escueto, no es menos 
importante. 


Ante el planteo de esta situación crítica que hoy tenemos, se nos 
presenta el caso del BPS-MIDU, BPS-Central Médica. Más allá de las 
rigideces que puedan tener determinados casos, también entendemos que se 
necesita voluntad política para poder destrabar o dejar en espera durante cierto 
tiempo esta problemática -por si se llegaran a dar determinados procesos de 
discusión-, a efectos de seguir dando viabilidad a estas instituciones dentro de 
un lapso prudencial para ver si se concreta o no el tema de una fusión. 


Reiteramos que en esto se necesita voluntad política que podría 
destrabar determinadas situaciones. Estamos hablando, por ejemplo, de MIDU, 
donde si no se soluciona el tema del BPS, posiblemente llegue al cierre y lo 
mismo ocurriría con Central Médica. Sabemos que estas empresas han 
refinanciado sus deudas con ese organismo. 


En consecuencia, ante esas voluntades políticas y hasta tanto se den o 
no esos procesos de fusión, solicitamos que por lo menos se puedan parar 
estos procesos y que no sea el propio BPS el que determine el cierre de una 
mutualista. Lo mismo pedimos respecto a los laboratorios. En una palabra, que 
todo esto no se convierta en una especie de espada de Damocles sobre estas 
instituciones decretando su cierre. No estamos hablando sólo de personal 
técnico, sino también de médicos y pacientes, lo que no cs menor. 


En definitiva, lo que nos queremos llevar ante esta situación es la 
voluntad política del Parlamento para interceder en esta situación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Queremos agradecer a la delegación de la FUS que 
nos ha visitado en la tarde de hoy, porque creemos que ha sido muy importante 
la exposición hecha, nos ha ilustrado y aportado elementos importantes. 
Oportunamente, la Comisión de Asuntos. Laborales y Seguridad Social 
integrada con la de Salud Pública habrá de adoptar decisión-en cuanto a 
convocar al señor Ministro de Salud Pública para entablar un ámbito de 
diálogo, a los efectos de conversar sobre la crisis del mutualismo. 


Agradecemos nuevamente vuestra presencia. 
(Se retira de Sala la delegación de la FUS) 
(Ingresan a Sala representantes de Cooperativa Central Médica) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad 
Social integrada con la Comisión de Salud Pública de la Cámara de Senadores 
se complace en recibir hoy a la delegación de funcionarios de Central Médica, 
a quienes concede la palabra. 


SEÑORA COLI.- Ante todo, queremos agradecer a la Comisión por habernos 
recibido , 


A continuación pasaremos a relatar la situación que atraviesa la 
Cooperativa Central Médica. Esta institución nació en noviembre de 1997, 
luego de que el Ministerio de Salud Pública realizara una intervención en la 
vieja Central Médica Gremial, hecho que ocurrió en 1995. Tenemos alrededor 
de 10.700 socios en la actualidad; contamos con 263 funcionarios no técnicos 
y 130 médicos cooperativos. Poseemos sanatorio propio, ubicado en la calle 8 
de Octubre, de 60 camas, con CTI, laboratorio y una infraestructura que puede 
-y así lo ha hecho- vender servicios. Esa venta de servicios a varias 
instituciones, como CEMECO, GREMCA y Universal, ha representado un 30% . 
Hasta 1998 tuvo equilibrio económico y llegó a un superávit del 3%. Hasta abril 
de este año, el déficit mensual de un 3% pasó al 10%. 


Por otra parte, tiene un pasivo acumulativo a corto plazo de 
U$S 1:000.000 y, a largo plazo, de U$S 2:500.000. El incremento del déficit se 
debe, en la actualidad, a la caída en el padrón de los socios por DISSE y, 
también, a la no venta de servicios que de un 30% hoy pasó a cero. Eso llevó 
a que las Instituciones que pasaron por Central Médica se fueran con deudas, 
tal lo ocurrido con CEMECO, PERSEMCOR, que era un CT! que actuaba en 
Uruguay-España . También tuvimos a la cooperativa que se formó luego del 
cierre de Uruguay-España, que es COMUE. Como dije, estas instituciones se 
fueron debiendo dinero. En algunas situaciones particulares como COMUE. 
recién ha comenzado a una negociación para comenzar a pagar dentro de 3 ó 
4 meses. 
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La situación de nuestra cooperativa es crítica. Con los laboratorios 
hemos hecho varias negociaciones para lograr un refinanciamiento de la 
deuda. A su vez, Central Médica está en un proyecto de fusión con la 
empresa COMAEC, puesto que con 10.000 socios no vamos a poder salir 
adelante. Ese proyecto hoy se está dando por un intercambio de servicio: 
nosotros brindamos el servicio de médicos de llamado de urgencia y 
emergencia de adultos y pediátricos, así como también block quirúrgico y ellos 
nos compran medicación e insumos. 


Por otro lado, tenemos una problemática basada en una deuda que 
mantenía la antigua Central Médica con el Banco de Previsión Social. La 
empresa ha pedido refinanciamiento y se ha pagado. Pero lo que ahora se 
solicita es una nueva refinanciación para que lo que se tenía que pagar en junio 
y julio se traslade a diciembre de este año y enero de 2001. Estamos hablando 
de alrededor de $ 2:000.000. Esta solicitud está a estudio de una Comisión del 
Banco de Previsión Social. 


Creemos que las medidas adoptadas por el Ministerio de Salud Pública 
y esto nos preocupa muchísimo- no suponen una respuesta a corto plazo 
para paliar la situación crítica de nuestra Cooperativa. Pensamos que no 
vamos a llegar a las auditorías que se pretende hacer. Por lo tanto, lo que 
pedimos a la Comisión es que haga un esfuerzo y solicite al Poder Ejecutivo 
una respuesta para estas situaciones tan críticas porque, por las razones que 
he expuesto, no podríamos llegar a esos plazos con el oxígeno suficiente. 


Debo decir, asimismo, que hace 2 meses que los médicos no cobran sus 
salarios y a los funcionarios se nos adeuda 2 años de salario vacacional y el 
sueldo del mes de junio, por un 30% de rebaja salarial. También esta Comisión 
debe saber que cuando se formó la Cooperativa, los trabajadores tuvimos un 
costo social muy elevado, porque los sueldos que teníamos en la antigua 
Gremial Médica fueron rebajados hasta llegar al laudo. Así fue que se formó la 
Cooperativa. 


Repito que estamos atravesando una situación crítica, con menos 
socios, cero de venta de servicios, con un cheque trancado en el Banco de 
Previsión Social. Creemos que las resoluciones adoptadas por el Ministerio de 
Salud Pública son insuficientes y si no se adoptan medidas urgentes estaremos 
frente al cierre de una nueva Institución, dejando a una cantidad de familias en 
la calle. 


SEÑOR BERMUDEZ.- La situación de esta Institución es una de las más 
críticas. Entendemos que el Ministerio de Salud Pública no le ha dado 
respuesta en su documento elaborado el 14 de julio. 


Por lo tanto, el planteo que desea hacer la Federación Uruguaya de la 
Salud está en la misma línea del Sindicato de base: pedir a esta Comisión 
Parlamentaria una respuesta del Ministerio sobre cuál es el tratamiento a seguir 
con esas instituciones. 


- Hoy estamos hablando de Central Médica pero también, como lo hemos 
hecho otros días, de COMAEC. Por eso hablamos de 30.000 socios, casi 500 
trabajadores no médicos y un número similar de trabajadores médicos que hoy 
estarían viendo peligrar su fuente de trabajo. Esa es la gravedad del planteo, 
así como también la situación de deuda en que está la institución con los 
proveedores. También nos estamos refiriendo a los laboratorios y, en ese 
sentido, recordemos lo que sucedió con CEMECO y la resolución vertida en 
torno a los medicamentos. También estamos hablando de la deuda con el 
Banco de Previsión Social. 


Este es nuestro planteo como FUS que va en la misma línea y 
acompañando el plan de base de los compañeros de Central Médica. 


SEÑOR CID.- No voy a hacer comentarios. Adelanto esto porque en la 
comparecencia previa de la Federación Uruguaya de la Salud analizamos toda 
la situación de este subsector más crítico y elaboramos una propuesta que la 
Comisión, aparentemente, ha ido recogiendo en los discursos del señor 
Presidente. Luego deliberaremos sobre la viabilidad de efectivizar la 
convocatoria al señor Ministro. 


No puedo más que compartir la inquietud que la Federación Uruguaya 
de la Salud y el sindicato de base tienen ante estas situaciones que han 
quedado aparte de las propuestas de solución y esto es lo grave del tema. 


Quería hacer esta aclaración para que no se entienda que uno no 
comenta nada por negligente, sino porque ya lo hablamos hecho previamente. 


SEÑOR MICHELINI.- Quisiera saber en qué fecha se creó la Gremial Médica 
antes de que se convirtiera en Cooperativa de Central Médica. 


SEÑORA LOMBARDO.- Gremial Médica venta en un proceso de fusión con la 
anterior Social Médica, desde hace varios años atrás. Alrededor de seis años 
atrás casi se produce el quiebre de Central Médica a raíz de una cantidad de 
condicionantes y es intervenida por parte del Ministerio de Salud Pública. En 
principio se trató de una intervención liquidadora, pero se cambia a una 
comisión interventora que trata de viabilizar esa intervención dando pasaje a la 
Cooperativa Médica, que hoy por hoy corresponde a los cooperativistas. 


SEÑOR MICHELINI.- Yo quería saber cuándo arrancó la primera institución; 
cuándo se hicieron los primeros socios que fueron heredados de diferentes 
gremiales, mutualistas e intervenciones y, finalmente, la cooperativa Central 
Médica. 

SEÑOR GONZÁLEZ.- La original Central Médica data de 1945 y se fusionó 
con Social Médica en 1985, funcionando como tal hasta 1998 cuando fue 
intervenida por el Ministerio de Salud Pública y a partir de ahí nació la nueva 
cooperativa. 


SEÑOR MICHELINI.- Creo que es importante destacar que los socios y la 
institución, tienen una tradición. Aunque haya ido cambiando de nombre, no es 


una golondrina, sino que es una institución que viene de atrás con una 
tradición. E 


No soy idóneo en el tema pero nos han intormado acerca de la relación 
con la cooperativa COMAEC, que junto a Central Médica alcanzarían a los 
30.000 socios. 


Evidentemente existe esfuerzo y voluntad política. Incluso los propios 
trabajadores han hecho el esfuerzo de no cobrar haberes y demás, pero me 
pregunto si creen que todo esto tiene viabilidad. Sin duda, 10.000 socios es 
muy poco, pero 30.000, por lo menos, parece una masa crítica más aceptable. 


SEÑORA COL!.- Pensamos que es viable y que, evidentemente, va a tener 
costos sociales. Con 30.000 socios saldríamos del paso, pero no va a alcanzar 
y por eso estaríamos buscando una segunda empresa para realizar esta 
fusión. Consideramos que, efectivamente, la fusión con COMAEC es la salida 
inmediata. Existe un proyecto a estudio que está al frente del Ministerio de 
Salud Pública y nosotros hemos pedido participación. El día 2 de agosto los 
representantes de los Ministerios de Salud Pública y Economía y Finanzas 
junto con los de las dos empresas, van a tener la primera reunión técnica, 
económica y financiera con respecto a la discusión de este tema y los 
trabajadores hemos solicitado la participación en la misma. 


SEÑOR MICHELINI.- ¿Ya está hecho entre Central Médica y COMAEC? ¿Ya 
está acordada la fusión o está en planes? 


SEÑORA COL!.- Está hecho el proyecto, las ideas políticas están sobre la 
mesa acerca de algunos puntos a tratar, pero el planteamiento y el proyecto en 
sí es tema de discusión de las dos cooperativas. Está enmarcado en un 
proceso de evaluaciones continuas con asambleas médicas, pero el proyecto 
está planteado a nivel oficial. 


SEÑOR BERMUDEZ.- Voy a ser muy concreto en función de las preguntas que 
ha hecho el señor Senador Michelini que creemos que son sustanciales. 


Cabe destacar que los trabajadores hemos hecho el esfuerzo máximo 
para adecuarnos a la viabilidad del proyecto. Por ejemplo, en el caso de 
COMAEC -estamos hablando como Federación Uruguaya de la Salud- hubo 
un acuerdo firmado entre el sindicato base y la empresa COMAEC que tiene 
parte de lo que era Empleados Civiles que ha intervenido desde el año 1997 en 
un proceso similar al de Central Médica en donde también los trabajadores 
dejaron muchas cosas por el camino. En este último acuerdo realizado hace un 
mes y medio se firmó el pasaje a seguro de paro de alrededor de 36 
trabajadores y aproximadamente 25 funcionarios aceptaron el despido 
voluntario, acogiéndose alguno de ellos a una jubilación anticipada y 
situaciones de ese tipo, 


El que tiene que decidir aquí sobre la viabilidad concreta del proyecto es, 
justamente, el Ministerio de Salud Pública a quien se le han presentado estos 
proyectos desde el mes de enero. En marzo se dio una nueva discusión del 
tema y nosotros hemos hablado con funcionarios de dicha Cartera sobre este 


proyecto e incluso, como bien se ha señalado aquí por parte de la compañera 
Teresita Coli, se sabe que el día 2 de agosto se va a realizar una nueva 
reunión para tratarlo con los representantes de la empresa Central Médica y el 
Ministerio de Salud Pública donde el sindicato base y la FUS aspiran a 
participar. 


Repito que creemos que lo sustancial es la posición del Ministerio de 
Salud Pública, por eso decimos que es contradictorio un Ministerio que da 
señales de que avanza su proyecto hasta tal punto que hay uno concreto 
presentado con factibilidad y que estaba en poder de esta Comisión cuando 
hace 15 días vinimos junto con los representantes de COMAEC. Se trata de un 
grueso proyecto que incluso abarca el perfil que va a tener la nueva institución 
y en ese sentido habría una apuesta hacia la viabilidad en función del modelo 
asistencial que estaría planteando. Repito que esto es así miás allá de las 
diferencias que tenemos y, seguramente, tendremos los trabajadores no 
médicos en el día de mañana en cuanto a los costos que este proyecto pueda 
generar. Esto es algo que tenemos que discutir. Más allá de eso, el papel del 
Ministerio de Salud Pública sigue sin quedar claro, porque por un fado guiña el 
ojo en función de avanzar en su proyecto y, por otro, dice de esta agua no he 
de beber. Entonces, es el Ministerio el que tiene la responsabilidad de decir sí 
el proyecto de ley es viable o no, en función de su accionar concreto. 


SEÑOR CID.- No iba a hacer más uso de la palabra, pero algunos comentarios 
me estimularon a hacerlo. Me parece que el documento del Ministerio de Salud 
Pública expresa -como lo han hecho los distintos actores políticos en los 
diferentes ámbitos- una suerte de ecuación y de vinculación directa, formal y 
rígida entre el número de afiliados y la viabilidad de las instituciones. Esto no es 
así y me interesa que quede la constancia en la versión taquigráfica. A mi 
entender, no son las instituciones numéricamente más pequeñas, en cuanto a 
afiliados, las que están en peores condiciones. Las hay poderosísimas que 
tienen más déficit que las pequeñas. En este sentido, puedo citar como 
ejemplo el caso de la Federación Médica del Interior, porque agrupa a 
instituciones de escaso volumen de afiliados con un déficit significativamente 
menor en algún caso, casi nulo en otro y a veces con superávit. En 
Montevideo, puedo citar el ejemplo de la Sociedad Universal y del S.M.I., 
puesto que se trata de dos instituciones pequeñas que no tienen déficit. 
Incluso, está el propio ejemplo de Central Médica, que a principio de año tenía 
una venta de servicios de la que uno de los deudores, es el propio Ministerio de 
Salud Pública, a través de la liquidación de Uruguay-España. 


Estamos viendo, entonces, una situación absurda: cómo una situación 
que no se repara con medidas correctivas, va encadenando soluciones que 
afectan a los distintos actores. Existen empresas cooperativas -según los 
compañeros del sindicato de base- como Central Médica que son, nada menos 
que CEMECO, COMUE -es decir, Uruguay-España intervenida y liquidada por 
el Ministerio de Salud Pública- y GREMCA, Es decir que se va encadenando 
una situación de crisis y se van disparando otras en las que hay actores que 
están ocultos; me refiero a todos los proveedores que en este momento le han 


reclamado al propio Ministerio de Salud Pública que tome alguna medida para 
poder efectivizar sus cuentas. 


Quería agregar esto porque, a su vez, deseaba adicionar algo a mi 
moción -que planteé a la Federación Uruguaya de la Salud- de convocar al 
Ministro: hacerle llegar al mismo la versión taquigráfica de esta sesión. 


SEÑOR MICHELINI.- Como consecuencia de la intervención de la Cooperativa 
Uruguay-España por parte del Ministerio de Salud Pública y por la propia 
actitud del Estado en la derivación o en el cierre de dicha Cooperativa, ¿en 
cuánto quedó endeudada Central Médica? 


SEÑORA COLI.- Tenemos un dato, pero no sabemos si es el correcto. 
Pensamos que por la intervención de COMUE hay una deuda de $ 1:000.000. 
Sí tenemos bien claro que luego de la intervención de Uruguay-España, en la 
actualidad, COMUE debe $ 1:200.000. Quizás la deuda inicial sea mayor, 
porque en la intervención, Central Médica solicitaba camas de CTI y pasaron 
varios meses internando en esos Centros. Quizás al decir $ 1:000.000 nos 
estemos quedando cortos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos a la delegación de Central Médica 
integrada con el Secretariado de la FUS el aporte que han hecho en la tarde 
de hoy y desde ya la Presidencia adelanta que en forma oportuna las 
Comisiones integradas resolverán el camino a seguir en este tema. 


(Se retira de Sala la delegación de Central Médica) 


- Se decide convocar al señor Ministro de Salud Pública bara que 
concurra a la reunión de las dos Comisiones -Salud. Pública y Asuntos 
Laborales y Seguridad Socia!- integradas, luego de realizar las consultas 
respectivas a los integrantes de ambas Comisiones. 


Fecha propuesta para realizar la sesión: 7 de agosto. 


Asimismo, se aprobó el envío de la versión taquigráfica de la sesión del 
día de hoy al señor Ministro de Salud Pública. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 16 y 25 minutos) 


